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Summary  
 
All over the world, people with a less advantaged socioeconomic position (SEP) 
are less healthy, die earlier and live shorter in good health compared to people 
in a more advantaged SEP. These inequalities are not only found between the 
extreme SEPs, but follow a social gradient in which the difference is found be-
tween all SEP groups. A lot of research is carried out to explain inequalities in 
health and different perspectives in explaining socioeconomic health inequali-
ties are possible. The causation perspective assumes that a SEP influences 
health via material, behavioural and psychosocial factors. The selection per-
spective on the other hand assumes that health or health-related determinants 
(e.g. cognitive abilities or personality) affect SEP and future health. According 
to the selection perspective, unhealthy people might have fewer possibilities for 
upward mobility and might even move down the socioeconomic hierarchy, 
while for healthy people it might be easier to move upwards (i.e. direct health 
selection). Indirect health selection is possible via health-related determinants. 
A simultaneous upward mobility of healthier people with higher abilities and 
“favourable” personalities and downward mobility of less healthy people with 
lower abilities and less “favourable” personalities might create more homoge-
neous SEP groups in terms of health, cognitive ability and personality (i.e. un-
healthy homogenisation). This might widen the health gap between SEP groups.  
 Although socioeconomic health inequalities are found all over the 
world, they are expected to be the widest in countries with large income ine-
qualities and less advantaged welfare arrangements. However, previous research 
showed that health inequalities were not smallest in countries with the most 
advantaged welfare arrangements, such as the Nordic countries. Different ex-
planations were suggested to explain this paradox. A proposed explanation was 
health selection during social mobility; since countries with more advanced 
welfare arrangements often also have more opportunities to social mobility, 
there might be more room for unhealthy homogenisation.   
 In this thesis, we also suggest an additional hypothesis explaining the 
paradox. The increased opportunities for social mobility combined with a 
stronger emphasis on self-reliance and individual responsibility, and a stronger 
societal belief in meritocracy (i.e. equal opportunities in achieving an economi-
cally successful life, based on personal merits like effort and abilities) might 
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lead to classism. Classism is the marginalisation (i.e. stigmatisation, discrimina-
tion, labelling or prejudice) of those who are perceived to be in a different class, 
most often lower class. Perceived classism might have serious physical and 
mental health consequences and may therefore contribute to socioeconomic 
health inequalities, even in countries with well-advanced welfare arrangements. 
  
The aims of this thesis were to 1) better understand the role of unhealthy ho-
mogenisation during social mobility and its contribution to explaining country 
differences in socioeconomic health inequalities and 2) to get an in-depth un-
derstanding of perceived classism in the Netherlands and its association with 
health and health inequalities. The research questions were: 
1. Can unhealthy homogenisation during social mobility help to explain country 
differences in socioeconomic health inequalities?  
a. Do countries with more social mobility have wider socioeconomic health 
inequalities than countries with less social mobility?  
b. Does direct health selection play a role within countries?  
c. Are direct health selection effects stronger in more socially mobile coun-
tries?  
2. What are the health effects of perceived classism in the Netherlands?  
a. Do people in lower SEP groups perceive more classism than people in 
higher SEP groups?  
b. What are the consequences of perceived classism for people in low SEP 
groups?  
c. Does perceived classism mediate the association between SEP and 
health?    
 
Chapter 2 describes a study in which we examined the associations between 
country-level social mobility, income inequality and socioeconomic inequalities 
in mortality in 12 European countries, using country-level secondary data from 
Mackenbach and the International Social Survey Programme (ISSP). The re-
sults showed that social mobility was associated with larger socioeconomic 
differences in mortality, particularly in women. This study suggested that wider 
socioeconomic health inequalities might be a downside of increased social mo-
bility in Western countries.     
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Chapter 3 describes a study in which we examined unhealthy homogenisation 
on the individual level and the moderating role of social mobility in explaining 
country differences in health-related income mobility in 19 European countries. 
Longitudinal data from the EU-statistics on Income and Living Conditions (EU-
SILC) and ISSP data were used. The results showed that significant health-
related mobility was found in over half of the included countries and the multi-
level analyses showed that health had a significant effect on income mobility. 
However, the results did not show unhealthy homogenisation to be stronger in 
more socially mobile countries.  
 
Chapter 4 describes a longitudinal study in which we investigated the role of 
perceived income-related discrimination within socioeconomic health inequali-
ties by using representative survey data of the Dutch Longitudinal Internet Stud-
ies for the Social sciences (LISS). The results showed that poor health was more 
prevalent in the low income and discriminated group. Participants from the low-
er income were also more likely to perceive discrimination. However, no sub-
stantial evidence for a mediating effect of perceived discrimination on the in-
come-health association was found. This study emphasised the importance of 
further studies into perceived classism.  
 
Chapter 5 describes a cross-sectional study in which we further investigated 
perceived classism in different SEP groups in the Netherlands and its associa-
tion with health and health behaviours, by using data from LISS. The results 
showed that over 18% of the Dutch population perceived some kind of classism. 
The lowest income and occupation groups perceived classism most often (re-
spectively 22% and 28%). Perceived classism was significantly associated with 
poor health, perceived negative emotions, feelings of shame, social anxiety, and 
low self-esteem. No associations were found with health behaviours (alcohol 
use, smoking, physical activity and BMI). This study showed the importance of 
perceived classism and its significant associations with health in the Nether-
lands.  
 
Chapter 6 gives a more detailed insight into perceived classism and its conse-
quences, by describing a qualitative study in which we conducted 17 semi-
structured interviews with people from lower SEP groups in the Netherlands. 
The results showed that participants perceived social reactions related to them 
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being inferior, being recognisable as a poor person and being responsible for 
their own financial problems. Differences were found depending on their expe-
rience with poverty and the composition of their social network (in term of 
SEP): people with less experience with poverty and a heterogeneous network 
seemed more aware of negative social reactions. Perceiving negative social 
reaction mainly had emotional consequences. People used different coping 
strategies to maintain some level of self-respect, for example by concealing 
financial problems, by showing their strengths, or by confronting others with 
their negative attitudes.   
 
Finally, chapter 7 provides a summary and discussion of the main findings. 
Furthermore, some conceptual and methodological limitations are considered 
and recommendations for implications and future research are made. We con-
clude that in various European countries, poor health affected individual income 
mobility, indicating that direct selection should be considered a possibly im-
portant contribution to socioeconomic differences in health. Although we found 
that socioeconomic differences in health were larger in more mobile countries, 
we could not confirm that unhealthy homogenisation was stronger in these 
countries. Perceived classism was common among Dutch lower SEP groups and 
had substantial negative consequences for their health. As direct selection, 
classism is thus clearly also an understudied health determinant in relation to 
socioeconomic differences in health. To better understand the persisting socio-
economic differences in health and the differences between countries therein, 
further studies into unhealthy homogenisation and classism are still needed. We 
especially need studies addressing mobility-related homogenisation regarding 
cognitive abilities and personality characteristics and addressing classism, for 
how it is enacted and perceived, for how it bridges the wider macro context with 
damaging individual experiences and for how countries might differ in these 
developments. 
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Samenvatting 
 
Wereldwijd zijn mensen met een lagere sociaaleconomische positie (SEP) min-
der gezond, sterven ze op jongere leeftijd en leven ze minder lang in goede ge-
zondheid dan mensen met een hogere SEP. Deze verschillen in gezondheid 
worden niet alleen gevonden tussen de extreem lage en extreem hoge SEP groe-
pen, maar deze verschillen volgen een sociale gradiënt. Hierbij worden verschil-
len in gezondheid gevonden tussen alle SEP groepen, ongeacht hoe hoog beide 
groepen in de sociaaleconomische hiërarchie staan. Er is veel onderzoek gedaan 
naar verklaringen voor sociaaleconomische gezondheidsverschillen en verschil-
lende verklarende perspectieven zijn hierbij mogelijk. Het causatieperspectief 
gaat ervan uit dat de sociaaleconomische positie invloed heeft op gezondheid 
via materiële zaken, leefstijl en psychosociale factoren. Het selectieperspectief 
daarentegen, gaat ervan uit dat gezondheid en gezondheid-gerelateerde determi-
nanten (bijvoorbeeld cognitieve functies of persoonlijkheid) invloed hebben op 
SEP en gezondheid op lange termijn. Volgens het selectie perspectief hebben 
ongezonde mensen minder mogelijkheden tot opwaartse mobiliteit—ze kunnen 
zelfs afzakken in de sociaaleconomische hiërarchie—terwijl opwaartse mobili-
teit makkelijker zal zijn voor mensen met een goede gezondheid. Directe selec-
tie vindt plaats wanneer selectie is gebaseerd op gezondheid, indirecte selectie is 
mogelijk wanneer selectie plaatsvindt op basis van gezondheid-gerelateerde 
determinanten. Een gelijktijdige opwaartse mobiliteit van gezonde mensen met 
goede cognitieve functies en gunstige persoonlijkheden en neerwaartse mobili-
teit van minder gezonde mensen met minder goede cognitieve functies en min-
der gunstige persoonlijkheden, kan leiden tot homogene SEP groepen qua ge-
zondheid, cognitieve functies of persoonlijkheden. Deze ongezonde homogeni-
sering van de lage SEP groepen kan hierdoor bijdrage aan de toenemende soci-
aaleconomische gezondheidsverschillen.  
 Hoewel sociaaleconomische gezondheidsverschillen overal ter wereld te 
vinden zijn, wordt verondersteld dat gezondheidsverschillen in landen met gro-
tere inkomstverschillen en minder goede sociale regelingen groter zijn. Echter 
hebben eerdere studies onverwachte resultaten laten zien: anders dan verwacht 
bleken de sociaaleconomische gezondheidsverschillen helemaal niet het kleinst 
te zijn in landen met goede welzijnsregelingen, zoals de Noordse landen. Selec-
tie-effecten lijken hierbij een mogelijke verklaring; landen met goede sociale 
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regelingen hebben vaak ook meer mogelijkheden tot opwaartse mobiliteit; dit 
geeft mogelijk meer ruimte voor selectie op basis van gezondheid (of gerela-
teerde determinanten), met ongezonde homogenisering van de lage SEP groe-
pen als gevolg.  
 In dit proefschrift willen we een additionele verklaring voor de paradox 
introduceren. De toename in mogelijkheden tot sociale mobiliteit, de toegeno-
men maatschappelijke nadruk op zelfredzaamheid en eigen verantwoordelijk-
heid, en een steeds sterker geloof in meritocratie kan klassisme in de hand wer-
ken. Klassisme is de marginalisering (stigmatisering, discriminatie, stereotype-
ren, uitsluiten) van mensen die behoren tot een andere klasse, veelal een lagere 
SEP groep. Het ervaren van klassisme kan negatieve gevolgen hebben voor 
zowel fysieke als mentale gezondheid, waardoor ervaren klassisme kan bijdra-
gen aan het verklaren van sociaaleconomische gezondheidsverschillen, zelfs in 
landen met goede welzijnsregelingen.  
 
De doelen van dit proefschrift waren om 1) meer inzicht te verkrijgen in de rol 
van ongezonde homogenisering door sociale mobiliteit en de mogelijkheid van 
ongezonde homogenisering als verklaring voor internationale verschillen in 
sociaaleconomische gezondheidsverschillen, en 2) meer inzicht te krijgen in 
ervaren klassisme in Nederland en de associaties met gezondheid en gezond-
heidsverschillen. De onderzoeksvragen waren: 
1. Kan ongezonde homogenisering door sociale mobiliteit bijdragen aan de 
verklaring van internationale verschillen in sociaaleconomische gezond-
heidsverschillen? 
a. Hebben landen met meer sociale mobiliteit grotere sociaaleconomische 
gezondheidsverschillen dan landen met minder sociale mobiliteit? 
b. Speelt directe gezondheidselectie een rol binnen landen? 
c. Zijn directe gezondheidselectie effecten sterker in landen met meer soci-
ale mobiliteit? 
2. Wat zijn de gezondheidseffecten van ervaren klassisme in Nederland? 
a. Ervaren mensen in lagere SEP groepen meer klassisme dan mensen in 
hogere SEP groepen? 
b. Wat zijn de gevolgen van het ervaren van klassisme in de lagere SEP 
groepen? 
c. Medieert ervaren klassisme de associatie tussen SEP en gezondheid? 
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Hoofdstuk 2 beschrijft een onderzoek waarin we de relaties onderzocht hebben 
tussen sociale mobiliteit en sociaaleconomische verschillen in mortaliteit op 
landsniveau, in 2 Europese landen. Hierbij is gebruik gemaakt van secundaire 
data van Mackenbach en de International Social Survey Programme (ISSP). De 
resultaten lieten zien dat sociale mobiliteit geassocieerd werd met grotere ver-
schillen in mortaliteit, vooral in vrouwen. Dit onderzoek suggereert dat grotere 
verschillen in gezondheid een keerzijde kunnen zijn van de toegenomen sociale 
mobiliteit Westerse landen.  
 
Hoofdstuk 3 beschrijft een studie waarin we onderzocht hebben in welke mate 
ongezonde homogenisering op individueel niveau een rol speelt in 19 Europese 
landen en of sociale mobiliteit op landsniveau een modererende rol speelt bin-
nen de associatie tussen gezondheid en inkomensmobiliteit. Hierbij werd ge-
bruik gemaakt van longitudinale data van EU-statistics on Income and Living 
Conditions (EU-SILC) en ISSP data. De resultaten lieten zien dat gezondheid-
gerelateerde inkomensmobiliteit een significante rol speelt in meer dan de helft 
van de geïncludeerde landen. Resultaten lieten zien dat gezondheid een signifi-
cant effect heeft op inkomensmobiliteit. Echter bleek uit dit onderzoek niet dat 
ongezonde homogenisering sterker was in meer mobiele landen.  
 
Hoofdstuk 4 beschrijft een longitudinaal onderzoek naar de rol van ervaren 
inkomens-gerelateerde discriminatie binnen sociaaleconomische gezondheids-
verschillen in Nederland. Hierbij werd gebruik gemaakt van longitudinale, re-
presentatieve data van de Longitudinal Internet Studies for the Social Sciences 
(LISS). De resultaten lieten zien dat een slechte gezondheid vaker voorkwam bij 
mensen met een laag inkomen en mensen die zich gediscrimineerd voelden. 
Mensen met een lager inkomen voelden zich ook vaker gediscrimineerd. Er 
werd echter minder bewijs gevonden voor een mediërend effect van ervaren 
discriminatie binnen de relatie tussen inkomen en gezondheid. Dit onderzoek 
benadrukte echter wel het belang van verder onderzoek naar ervaren klassisme. 
 
In hoofdstuk 5 is ervaren klassisme verder onderzocht. Dit hoofdstuk beschrijft 
een cross-sectionele studie waarin we gekeken hebben naar ervaren klassisme 
binnen verschillende SEP groepen in Nederland en de relaties met gezondheid, 
en gezondheidsgedragingen. Hierbij werd gebruik gemaakt van LISS data. Uit 
het onderzoek kwam naar voren dat 18% van de Nederlandse bevolking enige 
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mate van klassisme ervaart. In de laagste inkomens- en beroepsgroep werd klas-
sisme vaker ervaren, respectievelijk 22% en 28%. Significante associaties met 
ervaren klassisme werden gevonden voor slechte gezondheid, negatieve emo-
ties, schaamte, sociale angst en laag zelfvertrouwen. Er werden geen significan-
te associaties gevonden met gezondheidsgedragingen (alcohol gebruik, roken, 
bewegen en BMI). Deze studie liet zien dat klassisme ook in Nederland wel 
degelijk wordt ervaren en dat het negatieve gevolgen kan hebben voor gezond-
heid 
 
Hoofdstuk 6 beschrijft een kwalitatief onderzoek waarin we ervaren klassisme 
en de gevolgen nader onderzocht hebben. Er werden 17 semigestructureerde 
interviews met mensen uit lage SEP groepen afgenomen. De sociale reacties die 
mensen ervoeren hadden betrekking op: het minderwaardig worden geacht, 
herkend worden als ‘arm’ en het zelf verantwoordelijk worden geacht voor fi-
nanciële problemen. Er werden verschillen gevonden in het ervaren van klas-
sisme afhankelijk van de ervaring die mensen hadden met armoede of financiële 
problemen en de samenstelling van hun sociale netwerk (op gebied van SEP): 
mensen met minder ervaringen met armoede of financiële problemen in het 
verleden en een heterogeen netwerk leken zich meer bewust van negatieve soci-
ale reacties. Het ervaren van negatieve sociale reacties had voornamelijk emoti-
onele gevolgen. Verschillende copingstrategieën werden gebruikt om hun zelf-
respect te behouden, bijvoorbeeld het verzwijgen van financiële problemen, het 
benadrukken van hun sterke punten of het confronteren van anderen met hun 
negatieve reacties.  
 
In Hoofdstuk 7 worden de belangrijkste bevinden samengevat en bediscussi-
eerd. Verder worden conceptuele en methodologische beperkingen besproken 
en aanbevelingen gedaan voor de implicaties van de resultaten en voor verder 
onderzoek. Ondanks de beperkingen van de verschillende studies in dit proef-
schrift, kunnen we concluderen dat een slechte gezondheid een negatief effect 
heeft op inkomensmobiliteit. Dit wijst erop dat de bijdrage van directe selectie 
aan sociaaleconomische gezondheidsverschillen niet onderschat mag worden. 
Ondanks dat we vonden dat sociaaleconomische gezondheidsverschillen groter 
waren in meer mobiele landen, konden we niet bevestigen dat directe selectie 
voor een sterkere ongezonde homogenisering van de lagere SEP groepen zorgt 
in meer mobiele landen. Ervaren klassisme kwam vaker voor binnen de lagere 
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SEP groepen in Nederland en had wezenlijk gevolgen voor de fysieke en menta-
le gezondheid. Evenals directe selectie is klassisme dus duidelijk een onderbe-
studeerde gezondheidsdeterminant binnen sociaaleconomische gezondheidsver-
schillen. Meer onderzoek naar ongezonde homogenisering van de lagere SEP 
groepen en ervaren klassisme is nodig om de aanhoudende sociaaleconomische 
gezondheidsverschillen en de internationale verschillen beter te kunnen begrij-
pen. Er is vooral ook onderzoek nodig naar de homogenisering van gezondheid-
gerelateerde determinanten (bijvoorbeeld cognitieve functies en persoonlijk-
heidsaspecten) en naar (ervaren) klassisme in de maatschappij, hoe klassisme 
samenhangt met de macrocontext en naar hoe landen hierin verschillen. 
 
 
